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introducción:	 La	 parasitosis	 por	Enterobius vermicularis es	 frecuente	 en	 el	 tracto	 intestinal	 en	 niños;	 en	 adultos	 es	
infrecuente,	 pero	 más	 infrecuente	 aún	 son	 las	 afecciones	 extraintestinales.	 Se	 ha	 comunicado	 infecciones	 raras	
formando	nódulos	granulomatosos	 en	hígado,	pulmón,	 ovario,	 vulva,	 epiplón,	piel,	 periné,	 formando	abscesos	 tubo-
ováricos,	pélvicos	y	subcutáneos;	así	mismo,	produciendo	lesiones	en	riñón,	ojo,	glándula	submandibular,	próstata	y	mucosa nasal. Algunos casos se presentaron semejando tumores. El diagnóstico se realizó por observación directa de 
parásitos	adultos	en	endoscopias	y	cirugías,	por	estudio	histopatológico	de	biopsias	o	por	medio	del	estudio	citológico	de frotices o aspirados de las lesiones. 









Conclusiones:	El	hallazgo	extraintestinal	o	ectópico	del	Enterobius vermiculares es infrecuente y la citología es uno de los mejores instrumentos para la identificación de estos parásitos. 
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Incidencia del cáncer de vesícula biliar en pacientes 








intervenciones:	 Revisión	 de	 12	 966	 informes	 de	 diagnóstico	 anatomopatológico	 de	 colecistectomías	 recibidas	 en	 el	
Servicio	de	Patología	Quirúrgica,	desde	el	año	2003	hasta	el	2007.




Conclusiones:	El	carcinoma	de	vesícula	biliar	es	una	neoplasia	maligna	relativamente	rara.	Sin	embargo,	el	porcentaje	de pacientes con diagnóstico de cáncer de vesícula biliar luego de colecistectomía simple debida a cálculos biliares 
fue	0,71%.	Si	bien	es	cierto	la	incidencia	fue	relativamente	baja,	se	recomienda	el	estudio	histopatológico	de	las	piezas	
de	colecistectomía,	debido	a	su	baja	sospecha	diagnóstica	clínica,	imagenológica	y	quirúrgica.
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